


























































対象者 55 名中、性別は男性 33 名、女性 22 名であり男女
比は 3:2 であった。平均年齢は 72.1 ± 14.8 歳であり、褥瘡
発生までの入院日数の平均は循環器内科、呼吸器内科、腎臓
内科（以下全科）で 20.2 ± 18.8 日、循環器内科は 11.7 ±
10.0 日、呼吸器内科は 27.6 ± 21.5 日、腎臓内科は 24.4 ±
21.7 日であった。診療科は循環器内科 24 名、呼吸器内科 24
A 病棟における褥瘡発生の要因の検討
山崎　由美子 1）、大濱　紫都子 1）、河原　柚香 1）、岩野　優菜 1）、亀飼　美咲 1）











褥瘡発生部位は尾骨部が最も多く 22 例、次いで仙骨部 15
例、踵部 3 例であった（図 3）。発生した褥瘡のNPUAP 深





各 1件であった（図 4）。55 件中 40 件と 73%が体圧分散マッ
トレスを使用していての褥瘡発生であった。
褥瘡発生時のマットレスと寝たきり度の相関関係は、寝た




全科の合計点の平均は入院時が 17.9 ± 4.9 点、褥瘡発生時
が 15.8 ± 5.1 点と褥瘡発生時に低下していた。循環器内科は
入院時から合計点が低く、褥瘡発生時との差は 1点未満であ
るのに対し、呼吸器内科と腎臓内科はいずれも褥瘡発生時は
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